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GYERMEKKORI SPONDILOARTROPATIA

Mi ez?

A gyermekkori spondilartropatia a kronikus gyulladdsos betegségek egy olyan csoportja, ahol az
izliletek és az inak bizonyos csontokhoz vald tapadasi pontjai (entezitisz) érintettek, elsdsorban az
also végtagok és néhany esetben a gerinciziiletek (szakroileitisz — fartaji fajjdalom, és spondolitisz —
agyéki fajdalom).

Egyes esetekben a kezdeti tiineteket bakterialis bél- (gyomor-bél) vagy hugy-ivar fert6zések idézik
el (reaktiv artritisz). A gyermekkori spondilartropatia jelentdsen gyakoribb a HLA-B27 - egy
bizonyos orokletes jellemz6 - hordozdinal, ami hajlamositja az egyént (szdmunkra még ismeretlen
mechanizmusok soran) a betegségre.

Néhany klinikai tlinet kezdetben valdé megléte és a betegség folyamata soran kialakult stlyossaga
kiilonbozhet a gyermekek és a felndttek esetében. Mégis, a gyermekkori spondilartropatia hasonld
lehet a felndtt spondilartropatiahoz.

A JIA-s, entezitisszel tarsult artritiszben szenvedd betegek (lasd a JIA-rol szolo fejezetet) a
gyermekkori spondilartropatia csoportjai kdz¢ is besorolhatoak.

Milyen betegségeket neveziink spondilartropatianak?

Néhany ellentmondas ellenére a gyermekkori spondilartropatia ugyanazokat a betegségeket foglalja
magaba, mint a felndttkori valtozata: ankilotizalé szpondilitisz, reaktiv artritisz (és a Reiter
szindroéma), pszoriazisos artritisz (a spondilartropatias tipusa) és a gyulladasos bélbetegséggel
tarsul6 iziileti gyulladas (a spondilartropatias tipusa). Egyes gyermekek, akik nem felelnek meg a
fent felsorolt diagnosztikai kritériumoknak, az ugynevezett nemdifferencialt spondiloartropatidban
szenvednek.

Mas éllapotok, mint példaul a szeronegativ (reumatoid faktor negativ) entezopatias €s artropatids
(SEA) szindréma, valamint az entezitisszel tarsult artritisz, szintén gyermekkori
spondilartropatidra utalnak.

Milyen gyakori?

A spondilartropatia a gyermekkori kronikus artritisz egyik leggyakoribb formaja. A kronikus iziileti
gyulladasban szenvedd gyermekek koriilbeliil 30 szdzalé¢kaért ez a felelds.

A spondilartropatia gyakrabban fordul el¢ fiiknal, és a betegség leginkabb 10-15 éves kor kozott
kezdddik. Mivel a betegek nagy része egy bizonyos genetikai hajlamosité faktort (HLA-B27)
hordoz, a gyermek- és felndttkori spondilartropatia el6fordulasa az egész populacidoban és az egyes
csalddokban (csaladi kortoténet) ennek a jellemzOnek a normal népességben vald jelenléti
gyakorisagan mulik.

Mik a betegség okai?

A gyermekkori spondilartropatia okai és pontos kialakuldsi mechanizmusai ismeretlenek. Csakugy,
mint a gyermekkori kronikus artritisz mas formainal, ezek a mechanizmusok az immunrendszer
szamos elemét magaba foglaljdk. A spondilartropatia Osszefiiggésbe hozhaté maés kronikus
gyulladéssal is, mint példaul a belek, a hugy-ivar rendszer és a bér gyulladasaival. Bizonyos
mikroorganizmusok (példaul Szalmonella, Shigella, Jerzinia, Kampilobakter, Klamidia) &ltal
okozott fertdzések egyes gyermekeknél szerepet jatszhatnak az artritisz eldidézésében (példaul a
reaktiv artritiszében).
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Orokletes betegség?

A gyermekkori spondilartropatidban szenvedd betegek nagy része hordozza a HLA-B27 nevii
genetikai jellemzo tulajdonsagot. Ez azonban nem jelenti azt, hogy minden egyes személy, aki ezt a
genetikai faktort hordozza, meg is betegszik. Példanak okéaért, ha a populacio 10 szdzaléka hordozza
a HLA-B27-et, csak a népesség 1 szazaléka fog spondilartropatidban megbetegedni. Ha valamelyik
kozeli csaladtag is spondilartropatias, a HLA-B27 koriilbeliil 25 szdzalékra ndveli a kockazatat,
hogy az egyénnél is kialakuljon a betegség. Tény, hogy azokban a csalddokban gyakoribb a
betegség, ahol spondilartropatids gyermek van, azokhoz a csalddokhoz képest, ahol nincs.

Ezért a genetikai tényezdk, kiilonosképpen a HLA-B27 a betegségre vald hajlamra utalnak.
Onmagukban nem elegenddek a betegség kialakuldsahoz. A tudomanyos egységesen elfogadott
allaspontja az, hogy ezek a betegségek multifaktorialisak (sok tényezé altal meghatarozottak), ami
azt jelenti, hogy genetikai fogékonysag €és a mindeziddig nem konkretizalt kornyezeti hatasok
(valoszintileg fert6zések) kombinacidja valtja ki dket.

Megeldzheto-e a betegség?

A megeldzés azért nem lehetséges, mert a betegség okai ismeretlenek. Nincs haszna a testvéreknél a
HLA-B27 keresésének, ha nem Iépnek fel naluk olyan tlinetek, amelyek spondilartropatiara
utalnanak.

Fert6zo-e a betegség?
A spondilartropatia nem fert6z6 betegség.

Melyek a f6 tiinetei?

A gyermekkori spondilartropatia gyakori klinikai tiinetei:

iziileti gyulladas:

1)A leggyakoribb tiinetek kozé sorolhatd az iziileti fajdalom és duzzanat, valamint az iziiletek
mozgaskorlatozottsaga.

2) Sok gyermeknek az alsé végtag iziiletét érinti az oligoartritisz. Az oligoartritisz azt jelenti, hogy
4 vagy anndl kevesebb iziiletet érint a betegség. Azoknal, ahol a betegség kronikussd valik,
tobbnyire poliartritisziik van. A poliartritisz azt jelenti, hogy az iziileti érintettség joval kiterjedtebb,
5 vagy annal tobb iziilet érint a betegség.

3) Az artritisz foként az also végtag iziileteit érinti: a térdet, a bokat, a 1dbkdzépcsontok iziileteit és
a csip6t. Ritkabban a labfej kicsiny iziileteit is érintheti.

4) Némely gyermeknél az iziileti gyulladas a felsd végtagok barmely iziileténél is el6fordulhat,
kiilonosképpen a vallaknal.

Entezitisz:

Az entezitisz, az entezis gyulladésa (az a teriilet, ahol az inak és szalagok a csontokhoz tapadnak),
igen gyakori a spondilartropatids gyermekek korében. A leggyakrabban érintett teriiletek a sarok, a
1abkozép és a térdkalacs kornyéke. A leggyakoribb tiinetek kozé tartozik a sarok-fajdalom, a labfej
kozépso részének duzzanata €s fajdalma, és a térdkalacs-fajdalom.

A kronikus entezis-gyulladds csontos ndvekményhez, kindvéshez vezethet. Ezek a kindvések
elsésorban a sarkon fordulnak eld, fajdalmat okozva ezzel.

Szakroileitisz (keresztcsont-gyulladas):

Ez a keresztcsonti iziilet gyulladdsa, a medence hatso, fari részénél. Kezdeti tlinetként ritka.
Altalaban 5-10 évvel az iziileti gyulladas kezdete utan jelentkezik.

Agyéki fajdalom; csigolyagyulladas:

A gerinc ¢érintettsége, ami igen ritka kezdetben, inkdbb a késObbiekben fordul el6 a gyermekek egy
részénél. A leggyakoribb tiinetek kozé tartozik a deréktdji fajdalom, a reggeli merevség, és a

.....
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A hosszan tartd betegség a csigolyak kozott hidak formaldédasat eredményezi (,,bambusz gerinc").
Ez csak néhany betegnél fordul eld és csak hosszan fennalld betegség utdn. Eppen ezért
gyermekeknél szinte soha nem figyelheté meg.

A szemek érintettsége:

Az akut anterior uveitisz az irisz(szivarvany hartya) gyulladasat jelenti. Nem gyakori. A szem
hevenyen vords ¢és fajdalmas. Azonnali szemorvosi vizsgalat sziikséges.

A bor érintettsége:

A spondilartropatias gyermekek kis részénél eléfordulhat pikkelysomor. A pikkelysomor olyan
boérbetegség, amelyet a térdeken és a konyokokon megjelend hamld borfoltok jellemeznek. Ez a
borbetegség évekkel megeldzheti az iziileti gyulladast. Mas betegeknél ezzel ellentétben az artritisz
mar évek oOta fennallhat, mikor az elsé pikkelysomoros folt megjelenik.

A belek érintettsége:

Némely bél-gyulladasos rendellenességgel rendelkezé gyermeknél spondilartropatia alakulhat ki.
Gyulladasos bél-betegség (IBD): ismeretlen eredetli kronikus bélgyulladas. Ezeket a betegségeket
,,Krohn betegségnek" vagy ,.kolitisz ulcer6zdnak" nevezik.

Minden gyermeknél egyforma ez a betegség?
A skala széles. Mig egyes gyermekeknek enyhe, gyors-lefolyasu a betegsége, méasoknak sulyos,
hosszl tava és cselekvoképtelenné tesz.

Kiilonbozik-e a gyermekek és a felnéttek betegsége egymastol?

A gyermekkori spondilartropatia néhany szempontbdl kiilonbozik a felndttkori valtozatatol.

1) A végtagiziiletek a betegség kezdetekor sokkal gyakrabban érintettek, mig a felndtteknél a gerinc
érintettsége a gyakoribb.

2) Gyermekeknél a csipd tobbszor érintett.

Hogyan diagnosztizalhat6?

Az orvosok véleménye szerint akkor beszéliink gyermekkori spondilartropatiarol, ha a betegség
kezdete 16 éves kor eldttre tehetd, az iziileti gyulladas tovabb tart, mint 6 hét és a jellemzd tiinetek
megfelelnek a fentebb leirt jellegzetességeknek (lasd a definicidt és a tiineteket). A sajatsagos
spondilartropatia tipusok (pl.: ankilotizald spondilitisz, reaktiv artritisz) diagnosztizaldsa a
jellegzetes klinikai és rontgennel kimutathato tiineteken alapszik.

Természetes, hogy ezen betegek kezelését és figyelemmel kisérését gyermekreumatolégusnak kell
végeznie.

Mi a vizsgalatok, tesztek jelentosége?

A HLA-B27, amely a gyermekkori spondilartropatids betegek 80-85 szazalékanal jelen van,
hasznos a diagnézis felallitasaban. Ennek gyakorisaga altalaban egészséges populacio korében
sokkal alacsonyabb (5-12 %, teriilettél fiiggden). Tehat nem Onmagaban a HLA-B27 jelenléte,
hanem ennek mas, a spondilartropatiara jellemz6 tiinetekkel valo egyiittes jelenléte a mérvado.

Az olyan vizsgélatok, mint a Westergren (vérsejtsiillyedés), vagy a CRP (C-reaktiv protein), a
gyulladas altalanos mértékérdl adnak informdaciot, azaz indirekt modon a betegség aktivitasi
szintjérél. Hasznosak a betegség figyelemmel kisérésében, ami egyébként sokkal inkabb klinikai
megfigyeléseken, mint laboratoriumi vizsgéalatokon alapul. A laboratériumi tesztek arra is
hasznalatosak, hogy kovethessék a kezelés lehetséges mellékhatasait (vérkép, maj- és vesefunkcids
vizsgalatok). A rontgen vizsgalat a betegség nyomon kovetésére €s a betegség altal okozott iziileti
karosodasok megallapitasara szolgalhat.

A CT vizsgalat (szamitdogépes tomografia) és az MRI vizsgalat (magneses rezonancia vizsgalat)
segitségével feltérképezhetjiik a keresztcsontiziiletek érintettségét (elsdsorban gyermekeknél).

Van-e ra gyogymod, kezelés?
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Nincs ra teljes gyogykezelés, mivel a spondilartropatia okai ismeretlenek. Azonban a terapia
nagyon hasznos lehet arra, hogy ellendrzés alatt tartsdk a betegséget és megelozzék a
kéarosodasokat.

Milyen kezelési médok léteznek?

A kezelés foként a gyogyszeres kezelés €s a fizioterapia/rehabilitidcios technikdk kombinalasan
alapul, amelyekkel megdrizheté az iziiletek funkcidja ¢és hozzajarulnak a deformitasok
megeldzéséhez.

1) Nem szteroid gyulladascsokkento szerek (NSAIDs). Tiineti gyulladascsokkentd és lazcsillapitd
szerek. A tilineti azt jelenti, arra szolgalnak, hogy csokkenték a gyulladasos tiineteket. A gyermekek
kezelésére legszélesebb korben a naproxen és az ibuprofen terjedt el. Az aszpirin, bar hatékony és
olcs6, manapsag mar ritkdn hasznalatos, foleg a toxicitas kockdzata miatt. Ezek a szerek altaldban
jol toleralhatdak, és a gyomor-émelyges, a leggyakoribbnak mondhat6é mellékhatas is igen ritka. A
kiilonboz6é NSAID szerek tarsitdsa nem javallt, de egy bizonyos NSAID hatékony lehet ott, ahol
egy masik nem volt az.

2) iziiletbe adott injekciok. Akkor hasznalatosak, amikor egy, vagy kevés iziilet érintett és amikor
az iziileti kontraktara tartos fennallasa deformitast okozhat. A beadott szteroid hosszl tavon fejti ki
hatasat.

3) A szulfaszalazin azoknal a gyermekeknél javallt, akiknél a megfelelé NSAID terapia és/vagy a
szteroid injekciok ellenére is kronikus betegség all fenn. Ezt a mar kordbban megkezdett NSAID
terapia mellett alkalmazzék (amit egyébként folytatni kell), hatdsa néhany hét, vagy hénap kezelés
utan valik szembetlindvé.

Mas hatéanyagokkal, mint példaul a methotrexattal kapcsolatos tapasztalatok korlatozott
mennyiségben allnak rendelkezésre.

Az elmult néhany évben az tigynevezett TNF elleni hatoanyagokkal (biologiai szerekkel), amelyek
szelektiven blokkoljak a tumor nekrézis faktort (TNF), 0j perspektivak nyiltak. Jelenleg még
nincsenek ezen szerek hatasaira és/vagy kockdzataira vonatkozd tanulményok a gyermekkori
spondilartropatias betegek korében.

4) A kortikoszteroidoknak azon betegek rovid tdva kezelésében van szerepe, akik nagyon sulyos
betegek. A helyi szteroidokat (szemcsepp) az akut anterior uveitisz kezelésére hasznaljak. A
sulyosabb esetekben szemkornyéki szteroid injekcid, vagy szisztémds szteroidok adasara lehet
sziikség.

5) Ortopéd sebészet. Foleg a csipd sulyos iziileti karosodasa esetén iziileti protézis beiiltetésekor
indokolt.

6) A fizioterapia a kezelés nélkiilozhetetlen része. Idejekoran el kell kezdeni és folyamatosan kell
végezni, hogy fenntarthat6 legyen az iziiletek mozgésa, az izomtonus €s az izomerd, és megeldzzek,
korlatozzak, vagy kijavitsak az iziileti deformitdsokat. Tovabba, ha gerinc-érintettségrol is sz van,
a gerincet is be kell mozgatni és 1égz6 gyakorlatokat is végezni kell.

Mik a gyogyszeres terapia mellékhatasai?

A gyermekkori spondilartropatia kezelésében hasznalt hatéanyagok altalaban jol tolerdlhatdak. A
gyomor-émelygés, az NSAID szerek leggyakoribb mellékhatdsa (amit egyébként ezért étkezés
kdzben javallott bevenni), sokkal ritkdbb gyermekeknél, mint felndtteknél. Az NSAID szerek a
vérben majenzim névekedést okozhatnak, de ez nem gyakori, féleg az aszpirin alkalmazasa esetén
lehet észlelni.

A szulfaszalazin aranylag jol toleralhat6. A leggyakoribb mellékhatdsa a gyomor panasz, a
megemelkedett méjenzim szint, az alacsony fehérvérsejt szam, és a borkilités. Az idészakos
laboratériumi vizsgélatok a mellékhatasok ellendrzése miatt sziikségesek.

A methotrexdt szintén jol toleralhatd. Mellékhatdsai koziil a gyomor-bél panaszok, mint a
hanyinger, hanyas nem ritkdk. Folinsav vagy folsav beadasaval hatékonyan csokkenthetd a
majkérositod hatas eldforduldsa. Hiperszenzitivitasi (tlérzékenységi) reakciok felléphetnek, de nem
gyakoriak. Az id6szakos laboratoriumi vizsgalatok a mellékhatasok ellendrzése miatt sziikségesek.
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A szteroidok hossza tavu, jelentdés adagii hasznélata sok Iényeges mellékhatast valt ki. Kozéjiik
tartozik a novekedés-gitlas és az oszteopordzis. A szteroidok magas dozisban jelentds
étvagynovekedést okoznak, ami elhizashoz vezethet. Ezért igen fontos, hogy a gyermekkel olyan
ételeket etessilink, amelyek a kaloria-bevitel fokozasa nélkiil biztositanak telitettségérzetet.

Meddig tartson a kezelés?

Addig, amig a tiinetek €s a betegség aktivitasa fennall. A betegség hossza megjosolhatatlan. Néhany
betegnél az iziileti gyulladas igen jol reagal az NSAID szerekre. Ezeknél a betegeknél a kezelést
hamar, mar néhany honapon beliil fel lehet fliggeszteni. Mas betegeknél egy hosszabbra nyulo,
agressziv betegség-lefolyas all fenn; szulfaszalazin és mas gyodgyszeres kezelésre lehet sziikséges
akar évekig. A kezelés teljes ledllitasara csak a hosszu tavu és teljes megnyugvas utan kertilhet sor.

Mi a helyzet a nem konvencionalis (nem szokvanyos), valamint a kiegészito terapiakkal?
Nem bizonyitott, hogy barmely, nem szokvanyos terapia hatékony lenne a gyermekkori
spondilartropatia kezelésében.

Mennyi ideig tart a betegség? Mi a betegség hosszi tava kimenetele (prognozisa)?

A betegség lefolydsanak ideje betegenként valtozo. Egyes betegeknél az iziileti gyulladas gyorsan,
honapokon beliil enyhiil akar mar egy enyhe kezelés hatdsara is. Madasoknal idészakos
megnyugvasok és fellingolasok jellemzik. Végiil vannak olyan betegek, akiknél az artritisz
lefolyésa folyamatosan aktiv.

A betegek nagy tobbségénél a betegség kezdetekor a tiinetek a végtagiziiletekre és az inakra
korlatozddnak. A betegség elérehaladtaval néhanyuknal kiterjed a keresztcsontiziiletre és a gerincre.
Ez utobbi betegek, valamint azok, akik tartds végtagiziileti gyulladasban szenvednek, annak a
kockézatat viselik, hogy felndttkorban iziileti kdrosodas éri majd Oket.

A betegség fellépésekor lehetetlen megbecsiilni hosszu tava kimenetelét.

Hogyan befolyasolja a betegség a gyermek és csaladja mindennapi életét?

Az aktiv iziileti gyulladas iddszakai alatt majdnem minden gyermek bizonyos foku korlatozottsagot
¢szlel mindennapjai sordn. Mivel foként az alsé végtagok az érintettek, a jaras €s a sport az a két
teriilet, ahol ez leginkabb érzékelhetd.

Kitiintetett figyelmet kell forditani a betegségnek a gyermekre és csaladjara kifejtett pszichologiai
hatdséara is. A kronikus betegség az egész csalad szamara nehéz kihivéas és természetesen minél
sulyosabb a betegség, annal nehezebb megbirkdzni vele. A gyermek szdmara igen bonyolult lehet
ez a folyamat, ha a sziileinek sem megy. A sziildkben sokszor abnormalis ragaszkodas alakul ki
beteg gyermekiikh6z, hogy minden gondt6l megkimélhessék, tulzottan védelmezové valnak. Ez a
gyermekben az alkalmatlansdganak érzetét kelti, amely még fejlédé személyiségében sulyosabb
karosodast okozhat, mint a betegség maga. A sziilok pozitiv gondolkodasmodbeli hozzéallasa,
amellyel tamogatjak a gyermeket és batoritjak a fliggetlenségre betegsége ellenére, amennyire csak
lehetséges, kiilondsen értékes segitséget jelenthet a gyermeknek a betegségéhez kapcsolddo
akadalyok lekiizdésében, tovabba abban, hogy sikeresen beilleszkedjen tarsai kozé és 06nallo,
kiegyensulyozott személyisége fejlddhessen ki. Ha a csaldd nem tudja viselni a betegség terhét,
pszicholdgusi segitségre, timogatasra van sziikség.

Mi lesz az iskolaval?

Kiilonésen fontos, hogy a gyermek rendszeresen jarjon iskoldba. Van par tényezd, ami ebben
fennakadast okozhat: jarasi nehézségek, rossz faradtsagtiirés, fijdalmak, vagy merevség. Eppen
ezért fontos, hogy megértessék a tanarokkal a gyermek sziikségleteit: megfeleld padok, asztalok,
rendszeres mozgasigény az iziileti merevség elkeriilése érdekében. A betegeknek, amikor csak
lehetséges, ajanlott részt vennilik a testnevelés oOrakon; ebben az esetben azok a feltételek
érvényesek, mint a lent kifejtett sportnal.
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Az iskola a gyermeknek az, ami a munka a felnéttnek: egy olyan hely, ahol megtanulhatja, hogyan
valjon autoném, 6nalld személlyé, eredményessé és fiiggetlenné. A sziilok €s a tandrok kotelessége
mindent megtenni, ami lehetséges annak érdekében, hogy a beteg gyermek normalisan részt
vehessen az iskolai tevékenységekben, sikeresnek bizonyuljon a  felsdoktatdsban is és jo
kommunikécios képességet fejleszthessen ki tarsaival és a felndttekkel vald érintkezés soran,
valamint hogy tarsai elfogadjak és megbecsiiljék.

Mi a helyzet a sporttal?

A sport minden normalis gyermek ¢életének nélkiilozhetetlen része. Az éltalanos tendencia tehat az,
hogy hagyjdk a betegeket sportolni, és biznak abban, hogy ledllnak, ha iziileti fajdalmat éreznek.
Bar a gyulladt iziiletnek nem tesz jot a mechanikus nyomads, gy tartjak, hogy az a kis karosodas,
amit okozhat, vallalhatobb, mint annak a pszichologiai kdrosodasnak a kockéazata, amit a sporttol és
baratoktol vald eltiltds eredményezhet. Ez a valasztas egy olyan, egyre elterjedtebb attitid tana,
amely pszichologiai tdmogatisaval arra batoritja a gyermeket, hogy a betegsége altal felallitott
korlatok ellenére valjon 6nalléva és tanuljon meg egyediil boldogulni.

Eltekintve ezekt6l a szempontoktdl, megjegyzendd, hogy jobb olyan sportot vélasztani, ami
minimalis mechanikai megterhelést jelent az iziileteknek, igy mint az uszas vagy a kerékparozas.

Milyen étrendre van sziikség?

Nem bizonyitott, hogy az étrendnek befolyasa lenne a betegségre. A gyermeknek azonban
altalanossagban a koranak megfeleld, kiegyensulyozott étrendre van sziiksége. Keriilni kell a
tulevést azoknak a betegeknek, akik szteroidokat szednek, mivel a szteroidok étvagyfokozo
hatasuak.

Befolyasolhatja-e az éghajlat a betegség lefolyasat?
Nem bizonyitott, hogy az éghajlatnak barmiféle hatdsa volna a betegség kimenetelére.

Kaphat-e védooltast a gyermek?

Mivel a betegek nagy részét vagy NSAID szerekkel, vagy szulfaszalazinnal kezelik, a szokéasos
védooltasok ajanlottak. Ha a beteget immunoszuppressziv terapiaval (szteroidok, methotrexat, anti-
TNF, stb.) kezelik, a gyengitett, ¢l6 virusokkal val6é beoltast (1igy mint rubeola elleni, kanyard
elleni, mumpsz elleni, illetve Szabin cseppek) el kell halasztani amiatt a potencialis kockazat miatt,
hogy a fertézések sulyosabbak lehetnek a legyengiilt immunrendszer miatt. Az olyan oltds, ami nem
tartalmaz €16 virusokat, csak fehérje természetli anyagokat (tetanusz elleni, diftéria elleni, Salk
véddoltas, hepatitisz B elleni, szamarkohogés elleni, pneumokokkusz, haemofilusz ¢és
meningokokkusz elleni), beadhato, az egyetlen elméleti kockdzat az, hogy esetleg nem jar sikerrel
az oltds az immunoszuppresszios allapot miatt.

Mit mondhatunk el a szexualis élettel, a terhességgel és a sziiletés-szabalyozassal
kapcsolatban?

Nincsenek a normalis szexudlis életre és a terhességre vonatkozo korlatozasok a betegség miatt.
Azonban azoknak a betegeknek, akik gydgyszeres kezelés alatt allnak, kiilondsen eldvigyazatosnak
kell lennitik a szedett gyogyszerek magzatra gyakorolt, lehetséges karositd hatasaval kapcsolatban.
A betegség genetikai vonatkozasanak ellenére semmi ok sincs arra, hogy ne vallalhassanak
gyermeket. A betegség nem halalos kimenetelii. Bar a hajlamositd genetikai tényezok 6rokolhetoek,
az utodoknak nagyobb esélyiik van arra, hogy nem betegszenek meg a spondilartropatia egyik
formdjaban sem, mint az ellenkezdjére.

Elhet-e a gyermek normalis felnétt életet?

Ez a terapia egyik f6 célja, ami az esetek tobbségében megvaldsithatd. Az elmult tiz évben ezen
tipusi betegségek kezelési moddjai dramai fejlédésen mentek at. A gyogyszeres kezelés ¢€s a
rehabilitici6 kombinalt hasznalata jelenleg a betegek legtobbjénél képes megeldzni az iziileti
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karosodasokat. Ez még a kronikus betegségben szenvedd, és mar iziileti karosodassal rendelkez6
betegek esetében is fontos, mert a karosodas korlatozhatja a beteget a mindennapi tevékenységeiben
¢s szakmai célkitiizéseiben.
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